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เด็กอายุระหวาง 1-10 ดวยโครงขายประสาทเทียมจากขอมูลทุติยภูมิของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพจํานวน 9 
ตัวแปร โดยปจจัย 8 ตัวแปรเก็บรวบรวมจากรายงานสถานการณคุณภาพอากาศและเสียงประเทศไทย สํานักจัดการ
คุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ และรพ.สต.ในสังกัดอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ระหวางป 
2553 – 2557 และหนึ่งตัวแปรไดจากการทบทวนงานวิจัย ผลการศึกษาพบวามีเพียง 5 ตัวแปรจากทั้งหมด 9 ตัวแปร 
ประกอบดวย ชวงฤดูกาล, ระยะหางระหวางรพสต.และสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ, จํานวนเด็กที่เขาใชบริการ, 
เปอรเซ็นตน้ําหนักตอสวนสูง และคาความเขมขนของฝุนละอองขนาด 10 ไมครอนที่สามารถใชสรางสมการคาดการณ
ไดดวยคาความสัมพันธ 63.20%, มีคาความถูกตอง 86.33% และคาความคลาดเคล่ือนสัมพัทธ 13.88% อยางไรก็
ตามสามารถคาดการณไดดีเฉพาะชวงเวลาที่มีเด็กมาใชบริการดวยกลุมอาการของโรคระบบทางเดินหายจํานวนไมมาก
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Using an Artificial Neural Networks to Predict Utilization Rate of  
Hospital District among Children with Respiratory Disease 
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Abstract 
This study aims to generate the equation for predicting the utilization rate of the local 
hospital in children aged 1-10 years old with respiratory disease by an artificial neural networks 
(ANNs). Using ANNs, the prediction equation was simulated by using retrospectively collected data 
including nine environmental and health indicators. The eight indicators were taken from the 
existing environmental and health data from 2010 to 2014 of the Air Quality and Sound 
Management Office in Thailand report and the Health Promoting Hospital District in Chaloem 
PhraKiat District, respectively. The factor related to the activity outside their home was obtained 
from the literature. The results showed that only five indicators were the predictors for estimating 
the number of children who visited the hospital district with respiratory diseases. These indicators 
included season, distance, number of children with respiratory disease, %weight for height and 
PM10 levels. The prediction equation had the correlation coefficient about 63.20%, accuracy with 
rate of 86.33% and relative error 13.88%. However, the equation was able to be performed for 
predicting the low respiratory disease rate, with sensitivity, precision and confidence rates of 
92.38%, 89.57% and 77.20%, respectively. It is concluded that the ANNs can be applied to select 
the environmental and health indicators that were associated with the respiratory disease; and can 
generate the equation from the existing environmental and health datasets to estimate the 
number of children with respiratory disease who come to be treated in a hospital district.  
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1.  บทนํา 
ฝุนละอองในบรรยากาศเปนปญหามลพิษทางอากาศ
ที่สําคัญของเมืองใหญ ๆ หลายเมืองของประเทศไทย ซึ่ง
สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและ
ทางออม จากขอมูลของกรมควบคุมมลพิษ พื้นที่ที่มี
ปญหาฝุนละออง PM10 ในป 2557 มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ไดแก จังหวัดสระบุรี, จังหวัดลําปาง, จังหวัดสมุทรสาคร, 
กรุงเทพฯ และจังหวัดแพร พื้นที่ที่มีปญหาฝุนละออง







ของ PM10 ณ สถานีตํารวจภูธร ตําบลหนาพระลานซึ่ง
เปนที่ตั้งของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติ
ตอเนื่องเกินคามาตรฐานคิดเปน 24/31 (77.41%) โดยมี
คาเฉล่ียความเขมขน 175 µg/m3  ซึ่งมีคาสูงกวาที่ตรวจ
พบบริเวณสถานีดับเพลิงเขานอย (PM10  37 µg/m3) 





สระบุรี คือโรคระบบทางเดินหายใจ [4]  
ประการสําคัญเด็กซึ่งเปนกลุมเปราะบางมีโอกาสเกิด
การเจ็บปวยจากการไดรับสัมผัส PM10 มากกวาประชากร
กลุมอื่น [5] ผลจากการศึกษาที่ผานมาพบวา เด็กนักเรียน
ที่อาศัยอยูบริเวณที่มีความเขมขนของ  PM10 มากกวา 
100 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร เจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจดวยอัตราที่สูงกวาเด็กที่อาศัยในบริเวณที่
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perceptron: MLP)  คือมีไมนอยกวาสามชั้นไดแก ชั้น
อินพุต  ( Input) ชั้ นเอาพุต  (Output) และชั้ นซ อน
(Hidden Layer) [12]  




(vector mapping) ที่ระบบสรางขึ้น การใช ANNs ไดถูก
ใชในงานสาธารณสุขดานการแพทยจํานวนหนึ่ง [13] 




















รูปที่ 1 กรอบแนวทางการศึกษา 
 




9 ตัวแปรของกลุมเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขาใชบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่อําเภอ 
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  
 
5.  วิธีดําเนินการวิจัย 
5.1  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
การวิจัยนี้ใชแบบบันทึกขอมูลสําหรับเก็บรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิ และโปรแกรมสําเร็จรูป Rapid Miner 
Version 6.2 [14] สําหรับวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
อัตราปวยและตัวชี้วัดดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  
5.2  การรวบรวมขอมูล 
ขอมูลที่ใชในการศึกษาเปนขอมูลทุติยภูมิของกลุม
ตัวอยาง จํานวน 300 ขอมูล ซึ่งเปนตัวแทนของตัวชี้วัด




ดานสุขภาพ 5 ตัวแปร (ขอมูลของกลุมเด็กอายุระหวาง 
1-10 ป ที่เขาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในสังกัดอําเภอเฉลิมพระเกียรติ สระบุรี ระหวางป 
พ.ศ. 2553 – 2557) และอีก 1 ตัวแปรไดจากการ
ทบทวนงานวิจัย  ซึ่งรวมแลวมีตัวแปรที่ศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ จํานวนทั้งหมด 9 ตัวแปร  
5.3  การเตรียมขอมูล, การกําหนดคาของขอมูล 
และการแปลงคาของขอมูล เพื่อใหสามารถใชกับ
โครงขายประสาทเทียม   
นําขอมูลจากแบบบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล (ตาม
หัวขอ 5.2) มาวิเคราะหและแบงประเภทของตัวแปรหรือ
แอตทริบิวต (Attribute: Ai) และกําหนดคียโคด (Key 
code) ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 9 ตัวแปร และ มีผลลัพธการ
คาดการณ หรือคลาส (Classes) 1 คลาส (Classes) คือ
คาดการณจํานวนเด็กที่มาใชบริการดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ พรอมทั้งไดตรวจสอบความครบถวนและ
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ตารางที่ 1 การแบงประเภทของแอตทริบิวต   
    (Attribute) และกําหนดคียโคด  
      (Key Code) 
































































































ตารางที่ 2 การแบงประเภทของผลลัพธการคาดการณ   
 หรือคลาส (Classes) และกําหนดคียโคด  







เด็กอายุ 1 – 10 ป  
1= อัตราปวยระดับตํ่า 
2= อัตราปวยระดับ   






ไดดําเนินการตามองคประกอบ 5 เรื่อง [15] ดังนี้               
1) ขอมูลปอนเขา (input: Ai) เปนขอมูลนําเขาตาม
ปจจัยที่คาดวาสัมพันธกับโรคระบบทางเดินหายใจใน




2) ขอมูลสงออก (Output) คือ ผลลัพธ ที่เกิดขึ้น
จริงจากกระบวนการเรียนรูของโครงขายประสาทเทียม 
โดย output node ที่ตั้งตามสมมติฐานในที่นี้คืออัตรา
ปวยโรคระบบทางเดินหายใจซึ่งแบงเปน 3 ระดับตั้งแต
ระดับต่ําจนถึงระดับสูง [5, 9]   





4) ฟงกชันผลรวม (Summation function: Sum 
(x) เปนผลรวมของขอมูลปอนเขา (ai) และคาน้ําหนัก
ของแตละแขน (wi) มี 5 ขั้นตอน [16] ดังนี้  
4.1) หาคาชวง (Range) นําคามากที่สุด (xmax) 




               (1) 
ตัวอยาง  การหาคาชวง (Range) แอททริบิวตของ
จํานวนเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขามาใชบริการที่ รพสต. ใน
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เดือนมกราคม  จํานวนมากที่สุด (xmax) 402 คน และ 
จํานวนนอยที่สุด (xmin) 200 คน  หาคาชวง (Range)  
โดยการแทนคา ตามสมการ (1)             𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 = 402 − 2002  
           𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 = 101 
ดังนั้น คาชวง (Range) แอททริบิวตของจํานวนเด็กอายุ 
1-10 ปที่เขามาใชบริการที่ รพสต.มีคา 101   
4.2) หาคา Base โดยนําคาที่มากที่สุด และ 
คาที่นอยที่สุดของแตละแอททริบิวตมาบวกกัน แลว
หารดวยสอง ดังสมการ             𝐵𝐵𝑅𝑅𝐵𝐵𝑅𝑅 = 𝑋𝑋𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚+𝑋𝑋𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
2
                             (2)     
4.3) หาคา Norm_attribute คือ คาในแอททริบิวต
ที่ไดทําการแปลงชวงใหอยูในชวง -1 ถึง 1            𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁_𝑅𝑅𝑎𝑎𝑎𝑎𝑁𝑁𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑅𝑅 (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖) = 𝐴𝐴𝑚𝑚+𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝑅𝑅𝐵𝐵𝑅𝑅𝑅𝑅𝐵𝐵                  (3)    
 โดย Ai คือ คา Attribute 1 ถึง 9 
4.4) หาคา Sum(x) ของแตละโหนดดังสมการ    
𝑆𝑆𝑎𝑎𝑁𝑁(𝑥𝑥) =  Sum Norm_attribute × Weight of node  (4) 
4.5) หาผลรวมของคา Sum(x) แตละโหนด
รวมกัน 
𝑆𝑆 = ∑ 𝑅𝑅𝑖𝑖𝑤𝑤𝑖𝑖𝑅𝑅𝑖𝑖=1                            (5) 
      โดย  
       𝑆𝑆 = ผลรวมของคาSum (x) แตละโหนดรวมกัน 
       𝑅𝑅  = จํานวนโหนดของขอมูลนําเขาท้ังหมด 
        𝑅𝑅𝑖𝑖  = ผลรวมของขอมูลปอนเขา 
        𝑤𝑤𝑖𝑖 = คาน้ําหนัก   
5) ฟงกชันการแปลง (Transfer function) เปนการ
คํานวณการจําลองการทํางานของโครงขายประสาทเทียม 
เชน ซิกมอยฟงกชัน (Sigmoid function)  
5.1) เนื่องจาก Transfer functions (TF) ตาม 
MLP โครงสรางที่สรางขึ้นจาก Input คือ sigmoid 
functions สําหรับช้ันซอน (Hidden layer) และ linear 
สําหรับผลลัพธ (Output) ดังน้ันจึงปรับคา Sum(x) หรือ
คาผลรวมของแตละนิวรอนในชั้นซอนของแตละโหนด 




                  (6) 
คา −𝑥𝑥 คือ คาผลรวมของแตละนิวรอนในชั้นซอน
      ของแตละโหนด 
5.2) การหาผลคาดการณ โดยทําการแปลงคากลับ 
ไปอยูในชวงของขอมูลของแอตทริบิวตใน training 
data [16] ดังสมการ 
      y = [(𝑓𝑓(𝑥𝑥) × range)] +base             (7)  
และ คา y คือ (output) คาคาดการณจํานวนเด็ก
ที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวย




รูปที่ 2 กระบวนการทํางานของโครงขายประสาทเทียม 
5.4 การสรางแบบจําลองและการสอนขอมูล 
การตรวจสอบคาความผิดพลาดในการคาดการณของ
แบบจําลอง ใชวิธีการตรวจสอบไขว (K-folds Cross – 
validation test) ซึ่งเปนวิธีที่นิยมและเหมาะสมกับ
การศึกษา เนื่องจากผลที่ไดมีความนาเชื่อถือ  โดยพื้นฐาน
ของวิธีการตรวจสอบไขวกันคือ การสุมตัวอยางซ้ํา 
(resampling) โดยเริ่มจากแบงชุดขอมูลออกเปนสวน ๆ 
และนําบางสวนจากชุดขอมูลนั้นมาตรวจสอบผลลัพธจาก
การทําการตรวจสอบไขวกัน (training and test sets) 
[16, 17] 
5.5  การตรวจสอบความถกูตองของแบบจาํลอง 
วิธีการตรวจสอบความความถูกตองของแบบจําลอง 
MLP เมื่อใชคาตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแกคาความ
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ถูกตอง (Accuracy) คา Sensitivity ของคลาสหลัก 
(True Positive Rate) คาความแมนยํา (Precision) ซึ่ง






ระดับไดแก 1) ระดับระดับต่ํา, 2) ระดับปานกลาง และ 
3) ระดับสูง 
5.6 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัว
แปรคํานวณตามสมการ (8)              𝑁𝑁 = ∑(xi−?̅?𝑥)(yi−𝑦𝑦�)
�∑(xi−?̅?𝑥)²(yi−𝑦𝑦�)²                   (8) 
โดย  r  = คาสหสัมพันธ 
Xi =ผลรวมของคาตัวแปรหรอืแอตทริบิวต 
X = คาเฉล่ียของคาตัวแปรหรือแอตทริบวิต 
yi = ผลรวมของลาเบลหรือคลาส 
y = คาเฉล่ียของลาเบลหรือคลาส 
 
6.  ผลการวิจยั 
6.1 ลักษณะโครงสรางของ Perceptron ของ
กลุมตัวอยาง 
ลักษณะโครงของเพอรเซฟตรอนที่สรางขึ้นจากชุด
ขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 300 ขอมูล เปนแบบ 
จําลองการเรียนรูแบบมีการควบคุม (Supervised 
Learning) โครงสรางแบบจําลองประกอบดวยชั้น
อินพุต 9 โหนด มีชั้นซอน (Hidden) 7 โหนดซึ่งมี
สมการคํานวณแบบ sigmoid และ เอาตพุด (Output) 
2 คลาส คือ อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจระดับ
ต่ําและปานกลาง  
6.2  การตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง 
ตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลองดวยวิธีการ
ตรวจสอบไขว (Cross – validation test) จากชุด
ขอมูลจํานวน 300 ชุดขอมูลโดยเลือกคา 10 folds 
cross validation พบวามีคาความถูกตองมากที่สุด 
86.33% ±3.79%, คาความเคล่ือนสัมพัทธ 13.88% 
±3.79% และคาความผิดพลาดสัมบูรณ (Absolute 
error) 0.139±0.034 ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาความถูกตองของการ 
    แบงขอมูล 
ตัวแปร 
การแบงขอมูล (Cross-validation) 





























ความแมนยํา (Precision) คาความเชื่อมั่น (Confidence) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที ่4 คาความไว, คาความแมนยํา และคาความ






























ระดับสูง ตารางที่ 5 แสดงคาสหสัมพันธ (Correlation) 
ระหวางตัวแปรและอัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
ซึ่งพบวามีเพียง 5 ตัวแปรจากทั้งหมด 9 ตัวแปร ที่มี
ความสัมพันธเชิงคาดการณอัตราปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ประกอบดวย 1) ความเขมขนของฝุนละออง
ขนาด 10 ไมครอน, 2) ฤดูกาล, 3) ระยะหางจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถึงสถานีเฝาระวัง
คุณภาพอากาศ, 4) รอยละคาเฉล่ียน้ําหนัก/คาเฉล่ีย
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สวนสูงของเด็กอายุ 1 – 10 ป และ 5) จํานวนเด็กอายุ 
1-10 ป ที่เขารับบริการที่ รพ.สต. ดวยคา r เทากับ 
0.088, 0.084, 0.484, 0.103 และ 0.554 ตามลําดับ 
สวนตัวแปรตน 4 ตัวแปร (คาเฉล่ียเด็กที่มีน้ําหนักแรก












  ตารางที่ 5 คาสหสัมพันธ (r) ระหวางแอตทริบิวท 
ตัวแปรตนหรือแอตทริบิวต คา r 







อายุ 1 – 10 ป 
0.103 




ความสัมพันธทั้งหมดของตัวแปร 0.632 ±0.118 
6.4  ผลการคาดการณจากการคํานวณ  
นําหลักการในสมการ (6)  และสมการ (7)  สราง
สมการคาดการณจํานวนเด็กอายุ 1-10 ป ที่เขาใช
บริการใน รพ.สต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  
 𝑦𝑦 = 0.0003142𝑥𝑥𝑟𝑟𝑟𝑟 + 𝑎𝑎𝑏𝑏𝑟𝑟                         (9) 
โดย 
     y = จํานวนเด็กที่คาดการณวาจะเขาใชบริการ
ใน รพ.สต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  
  xrp = คา range ของจํานวนเด็กอายุ 1-10 ปที่
เขามาใชบริการที่ รพสต. ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
  bbp = คา base ของจํานวนเด็กอายุ 1-10 ปที่





ซึ่ งจะมีประโยชนตอ รพสต. ในการวางแผนการ
ดําเนินงานรวมทั้งการจัดเตรียมเวชภัณฑ 
 




ประสาทเทียมวิเคราะหความสัมพันธ พบวา มีเพียง 5 
ตัวแปร (1. ความเขมขนของฝุนละอองขนาด 10 ไมครอน, 
2. ฤดูกาล, 3. ระยะหางระหวาง รพสต. และสถานีเฝา
ระวังคุณภาพอากาศ, 4. รอยละคาเฉล่ียน้ําหนัก/คาเฉล่ีย
สวนสูงของเด็กอายุ 1 – 10 ป และ 5. จํานวนเด็กอายุ  
1-10 ป ที่เขารับบริการที่ รพ.สต.) เทานั้นที่สามารถใชใน
การทํานายได  โครงขายประสาทเทียมมีความถูกตองใน
การทํานายคิดเปน 86.33% และคาความคลาดเคล่ือน
สัมพัทธ 13.88% แสดงวาแบบ จําลองนี้สามารถนํามาใช
ในงานสาธารณสุขได   
สอดคลองกับการศึกษาใชตั วชี้ วั ดขอมูลด าน
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เรื้อรัง ดวยคาความเชื่อมั่น รอยละ 93.22 และรอยละ 





ดําเนินงานของ รพสต.   
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